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69   يسفنلا بطلل ةيلماعلا ةلجلما
 تقو ىتحو ,زكترت ةيس�فنلا ةمس�ولا ىلع موقت يتلا ثاحبألا تناك دقل
 ةيبلس�لا  لاعفألا  دودرو  ةيس�فنلا  ص�ارمألال  ةعئاس�لا  ميهافلما  ىلع  ,بيرق
 ةيعمتمج تاعوممج وأا  دارفأا  اهرهظُي يتلاو اًيس�فن ىس�رلما دارفألا هاتج
 تايكولس�لا  ص�فلخ كلذو  ةمس�ولا  هجاولم تاردابم  لمع تم دقو  ,)3-1(
 كاردإلا  ماق  نكل  .)6,7(  لكك  عمتجمللو  دارفألال  زّيحتلا  لاعفأاو  ةبيعُلما
 ةمس�ولا نم هابتنلا ليوتح ىلع يس�الما دقعلا في ةمس�ولا ةيلمعل لس�فألا
 تماق  دقو  ,راعلاب  نورعس�ي  نيذلا  دارفألال  ةيس�خس�لا  ةبرلخا  ىلإا  ةماعلا
 ديزُت  نأا  اهناكمإاب  يتلاو  ةيس�خس�لا  ةيلخادلا  تايرغتلا  فيرعتب  ثاحبألا
 ثدتح  يتلا  تايرغتلا  ا ًس�يأاو  )8(  درفلا  ىلع  ةمس�ولا  يرثأات  نم  للقُت  وأا
 ةطبترلما جئاتنلا  ىلع ةمس�ولا  يرثأات  ليكس�ت اهناكمإاب  يتلاو دارفألا  ينب
 ثاحبألا نم يربك مكب مامتهلا نم ديدلجا زيكترلا  اذه نمازت دقل .ةحس�لاب
 ةيلخادلا  ص�ئاس�لخا  كلت  بطاخت  يتلاو  ,ةيجلاعلا  تلاخدتلاب  هقلعتلما
 ىس�رلما  دارــفألا  ىدل  ص�اخس�ألا  ينب  تاقلاعلا  ص�ئاس�خو  ةيس�خس�لا
.)12-9( ةيبلس�لا اهتايرثأاتو ةمس�ولا راس�تنا ليلقت فدهب اذهو ,اًيس�فن
 DSM-5  ـلا  في  ةفيعس�لا  ناهذلا  ص�ارعأا  نمس�ت  حاترقا  لمع  دقل
 مامأا  مه نيذلا دارفألا ىدل ةلمتحُلما ةمس�ولا ةركفب مامتهلا ةدايز ىلع
 تايباجيلا  نم  عفترلما  ددعلا  ىـلإا  رظنلاب  اميس�لو  ,)16-13(  رطخ
 ,ةيمهو  ةيلوأا  ص�ارعأا  نورهظُي  نيذلا  ىس�رلما  نم  30%  طقف(  ةئطالخا
 فس�نلاو ينماعلا  نوس�غ في اذهو ,ناهذلا  رمألا  ةياهن في مهيدل روطتي
 اذإا  ام  لاؤوس�لا  حرط ىلع ا ًس�يأا  رمألا  اذه لمعي .)19-17(  )ينيلاتلا  ماع
 ص�ارعألا يأا –  ماس�فلا فيط تابارطس�ل ةفلتخلما لحارلما رثأاتت تناك
 ةمس�ولاب –  نمزلما ص�رلما نم ىلوألا ةبونلاو ةروطلخا ةيلاع ةيريصر�لا
.ةيتاذلا ةمس�ولاو
 ؛ةمس�ولا  ةركفل  مّيق  فيرعت  رهظ  ,ةمس�ولا  ثاحبأا  مييقت  متي  يكلو
 لوقي  يذلا  يكيس�لاكلا  نامفوج حاترقا  مدخي ,تاس�اردلا  نم يرثكلا  ينبف
 اذهو  ,ءرـلما  ةعمس�  هيوس�ت  ىلع  لمعت  ةمس�  نع  ةرابع  يه  ةمس�ولا  نأاب
 ىلإا اًيداعو لاماك اًناس�نإا هنوك نم اهنم نياعي يذلا ءرلما نم للقي رمألا
 اًيس�اس�أا اًفيرعت حاترقلا اذه برتعي ,)20( ةميقلا ليلقو اًثولم اًناس�نإا هنوك
 تايرغتلا نودقني )21( نلايفو كنيل نأا لإا ,هيلع اونبي نأا باتُكلا عيطتس�ي
 ىلإا نومتني دارفأا اهمدختس�ي يتلاو ةمس�ولا تافيرعت اهب رتم يتلا ةيربكلا
 تايمس�تلا نمازت هنوكب ةمس�ولا فيرعت ةغايس� نوديعُيو ,ةفلتمخ ص�رادم
.زييمتلاو ةلالحا نادقفو لاس�فنلاو طيمنتلاو
 ةمس�ولا ينب قرفت يتلا كلت يه ةزيملما ىرخألا ةماهلا تاحلطس�لما نم
 ص�ارمأا نم نوناعي نيذلا دارفألا دس� زّيحتلاب ةماعلا موقي نأا يأا( ةماعلا
 رابتخاو  ةمس�ولا  كاردإا  نم  نوكتت  يتلا(  ةيتاذلا  ةمس�ولاو  ))22(  ةيس�فن
 ص�انلا داقتعا ىلإا ةمس�ولا عقوت وأا كاردإا يرس�ي .)ةيس�فنلا ةمس�ولاو ةمس�ولا
 دارفأا  مهنوكل  مههاتجو  مهتلاح  هاتج  ةماع  ةفس�ب  دارفألا  تايكولس�  نع
 يتلا  عناولما وأا  زّيحتلا  ىلإا  ةمس�ولا  رابتخا يرس�يو .)23(  ةبيعُم ةعوممج
 نم  نوناعي  نيذلا  دارـفألا  باعيتس�ا  نإا  ,اًيرـخأا  .ىس�رلما  دارـفألا  اهاقلتي
 وه ,ةماعلا ةمس�ولا ص�خت يأا ,ةموس�وم وأا ةيطنم ءارأل مهينبتو ةمس�ولا
 .)12(  ةيلخادلا  ةمس�ولا  وأا  ةيس�فنلا  ةمس�ولا  هنوكب  هيلإا  راس�ُي  يذلا  رمألا
 دق يذلاو ةيس�خس�لا لوتح نم عون اهنوكب ا ًس�يأا  ةيس�فنلا ةمس�ولا فّرعُت
 يدؤوي يذلا رمألا وهو ,تاذلا نع )ةيباجيإلا( تادقتعلما نادقف ىلإا  يدؤوي
 تاذلل  لايلق  اًريدقت  هيدل  نوكي  نأا  لثم  ,ناس�نإلال  ةيبلس�  جئاتن  ىلإا  هرودب
 ةيجهنلما  ةعجارلما  هذه  في  زكرن  اننإا  .)24(  ةيتاذلا  ةءافكلا  نم  ليلقلاو
 ةمس�ولا  تافيرعت نم هيأا  نع تامولعم ىلع يوتتح يتلا  تاباتكلا  ىلع
.اهركذ قباس�لا ةيتاذلا
 متي  لم ,انملع دح ىلعو ,هنأا  لإا  ,ةيتاذلا  ةمس�ولا  ةيمهأا  نم مغرلابو
 لياتلابو  ,اذه  انتقو  ىتح  عوس�ولما  اذه  نع  ةيجهنم  ةعجارم  يأا  صر�ن
 جئاتنلاو طابترا لماوعو ةيتاذلا ةمص�ولا راص�تنا ص�رعتص�ن نأا ىلإا انيعص�
 نم ثركأا وه امو ,ماس�فلا فايطأا تابارطس�ا نم نوناعي نيذلا دارفألا ىدل
 ةيفيكلا وأا  ةيمكلا تافلاتخلا تناك اذإا  ام مييقت ىلإا  انيعس� اننأا  وه كلذ
 ص�ترفي امم ,ص�رلما ةلحرم ىلع دمتعي لكس�ب دجاوتت ةيتاذلا ةمس�ولا في
 كلذ دعب انيعس� .هرابتخاو ص�رلما ةدم ةدايز عم ةيتاذلا ةمس�ولا ديزت نأا
 يتلا  كلت  ةس�اخ ةفس�بو  ,تلاخدتلا  رابتخا  تم دق  ناك  اذإا  ام  مييقت  ىلإا
 ,اًيرخأا  .ماس�فلا  فيط  تابارطس�ا  ىس�رم  ىدل  ةيتاذلا  ةمس�ولا  فدهتس�ت
يثحب ريرقت
 تلادعلم  ةيجهنم  هعجارم  :ماصفلا  فيط  تابارطضلا  ةيصخشلا  ةمصولا
تلاخدتلاو ،ريثأتلا ،ةطبترلما لماوعلا ،راشتنلاا
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A systematic electronic PubMed, Medline and Web of Science database search was conducted regarding the prevalence, correlates, and effects of per-
sonal stigma (i.e., perceived and experienced stigmatization and self-stigma) in patients with schizophrenia spectrum disorders. Of 54 studies
(n55,871), published from 1994 to 2011, 23 (42.6%) reported on prevalence rates, and 44 (81.5%) reported on correlates and/or consequences of per-
ceived or experienced stigmatization or self-stigma. Only two specific personal stigma intervention studies were found. On average, 64.5% (range:
45.0–80.0%) of patients perceived stigma, 55.9% (range: 22.5–96.0%) actually experienced stigma, and 49.2% (range: 27.9–77.0%) reported alienation
(shame) as the most common aspect of self-stigma. While socio-demographic variables were only marginally associated with stigma, psychosocial
variables, especially lower quality of life, showed overall significant correlations, and illness-related factors showed heterogeneous associations, except
for social anxiety that was unequivocally associated with personal stigma. The prevalence and impact of personal stigma on individual outcomes
among schizophrenia spectrum disorder patients are well characterized, yet measures and methods differ significantly. By contrast, research regarding
the evolution of personal stigma through the illness course and, particularly, specific intervention studies, which should be conducted utilizing stand-
ardized methods and outcomes, are sorely lacking.
Key words: Schizophrenia, psychosis, stigma, self-stigma, personal stigma, perceived stigma, correlates
(World Psychiatry 2013;12:155–164)
Psychiatric stigma research has been, up until recently, pri-
marily focused on public concepts of mental illness and the
negative reactions toward mentally ill persons displayed by
individuals or societal groups (1–3). Several disease and
patient characteristics have been identified as factors influenc-
ing stigmatization (4,5), and anti-stigma initiatives have been
established to decrease stigmatizing attitudes and discriminat-
ing actions in individuals and society as a whole (6,7). In the
past decade, however, a better understanding of the stigma
process has shifted the attention from public stigma to the
subjective experience of stigmatized people. Research has
identified inter-individual variables that might increase or
decrease the impact of stigma on the individual (8), as well as
intra-individual variables thatmodify the impact of stigma on
health-related outcomes. This new focus of interest was
accompanied by a growing body of research regarding thera-
peutic interventions that address those intra- and inter-indi-
vidual characteristics in mentally ill people aiming to reduce
the prevalence and negative effects of stigma (9–12).
In recent years, the proposed inclusion of the attenuated
psychosis syndrome in the DSM-5 has raised concerns
about the potential stigmatization of patients being labelled
“at-risk” (13–16), particularly considering the high number
of false positives (only approximately 30% of patients
showing putative initial prodromal symptoms eventually
develop psychosis within the following 2.5 years) (17–19).
This also raises the question of whether different stages of
schizophrenia spectrum disorders – i.e., the clinical high
risk syndrome, first episode and chronic illness – may be
differently impacted by stigma and self-stigma.
In order to evaluate stigma research, a precise definition of
“stigma” is relevant. In the majority of studies, Goffman’s
classical proposal that stigma is an “attribute that is deeply
discrediting” and that reduces the person who bears it “from
a whole and usual person to a tainted, discounted one” (20)
serves as the basic definition that authors expand on. Link
and Phelan (21), however, criticize the striking variability of
stigma definitions used by members of different disciplines
and redefine stigma as the co-occurrence of “labelling, stereo-
typing, separation, status loss, and discrimination”.
A further important terminological distinction is that
between public stigma (i.e., “the general population endorses
prejudice and manifests discrimination toward people with
mental illness” (22)) and personal stigma (consisting of per-
ceived stigma, experienced stigma and self-stigma). The per-
ception or anticipation of stigma refers to people’s beliefs
about attitudes of the general population towards their condi-
tion and towards themselves as members of a potentially stig-
matized group (23). Experienced stigma refers to discrimina-
tion or restrictions actually met by the affected persons.
Lastly, the internalization and adoption of stereotypic or stig-
matizing views, i.e., of public stigma, by the stigmatized indi-
vidual is referred to as self-stigma or internalized stigma (12).
Self-stigma has also been defined as a type of identity trans-
formation that might lead to the loss of previously held (posi-
tive) beliefs about the self, which in turn yields negative
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 ةيش�خش�لا ةمش�ولا راش�تنا ةبش�ن يمدقت ,ةيملعلا ثوحبلا تانايب ةدعاق عقوم يهو ,ةينوتركلإلا ةيجهنلما )PubMed Midline( ينلديم ديبمابلا ةلمج تلوت دقل
 ةس�ارد 23 تراش�أا دقو .ماش�فلا بارطش�ا فيط نم نوناعي نيذلا ىش�رلما ىدل )ةيتاذلا ةمش�ولا ا ًش�يأاو ةكردلماو ,ةروش�تلما ةمش�ولا ًلاثم( اهتايرثأاتو اهطابترا لماوعو
 جئاتن وأا/و طابترلا لماوع ىلإا ةش�ارد )8 .5%( 44 تراش�أا امنيب ,راش�تنلا تلدعم ىلإا  ,2001  ىلإا  1994  نم اهسر�ن تم ,)n=5,871( 54 لس�أا نم )42.6%(
 اوناع نيذلا ىس�رلما نم )45.0-80.0% لدعم( 64.5% طس�وتبم ,ةيتاذلا ةمس�ولا تلاخدت نع طقف ينتس�ارد ىلع روثعلا تم دقو .ةيتاذلا ةمس�ولا وأا ةمس�ولا كاردإا
 بناوج رهش�أا هذهو )لجلخاب نورعش�ي مهنأا يأا( ةلزعلا )27.9-77.0% لدعم( 49.2% برتخأاو ,ةمس�ولا مهنم )22.5-96.0% لدعم( 55.9% برتخأا ,ةمس�ولا نم
 ص�افخنا ةس�اخ ةفس�بو ,ةيعامتجلاا ةيس�فنلا تايرغتلما نأا لاإا ,ةمس�ولاب يس�ماه لكس�ب طبترت ةيعامتجلاا ةيفارغيمدلا تافلاتخلاا نأا نم مغرلابو .ةيتاذلا ةمس�ولا
 ةمس�ولاب اًطبترم ناك يذلاو يعامتجلاا قلقلا ادع اميف ,ةس�ناجتم تاطابترا ص�رلماب ةطبترلما لماوعلا ترهظأا  امنيب ,اًماهو اًيربك اطابترا ترهظأا ,ةايلحا ةدوج
 لكس�ب فلتخت لئاس�ولاو ص�يياقلما نأا لاإا ,اًدج زيملما رمألااب ,ماس�فلا تابارطس�ا فايطأا ىف ,ةيدرفلا جئاتنلا ىلع ةيتاذلا ةمس�ولا يرثأاتو راس�تنا نإا .دكؤوم لكس�ب ةيتاذلا
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�سعينا اإلى تقييم مظاهر قوة وعجز قاعدة الأدلة الحالية, وهذا حتى نتمكن 
من تعريف الفجوات التي تحتاج اإلى اأن تخاطبها المزيد من الأبحاث.
الو�صائل
لقد  تم  تقديم  مراجعة  اأدبية  منهجية  لتعريف  الدرا�سات  التي  تتحدث 
عن انت�صار وعوامل الارتباط وتاأثيرات الو�صمة الذاتية لدى المر�صى الذين 
يعانون  من  ا�سطرابات  طيف  الف�سام,  وقد  تولت  مجلة  البابميد  ميدلين 
(enildiM deMbuP) المنهجية الإلكترونية, وهي موقع قاعدة بيانات 
البحوث العلمية, عر�ص المقالت التي �سبق ن�صرها والتي قام بمراجعتها 
بع�ص  الزملاء,  وهذا  با�ستخدام  الكلمات  المفتاحيه  التالية  «الف�سام»  / 
«الذهان» /  «بادرة  الأعرا�ص  الأولية» / «المخاطر  العالية» / «المخاطر 
ال�صريرية  العالية»  /  «الو�سمة»  /  «الو�سمة  الذاتية»,  وذلك  بدون  القيود 
الزمنية  اأو اللغوية بالإ�سافة  اإلى ذلك, تم عر�ص قوائم مرجعية للمقالت 
التي تم تعريفها واأي�سً ا قوائم مرجعية ل�ستعرا�سين عن مقيا�ص الو�سمة 
(72,61) واأي�سا ا�ستعرا�سين �صرديين عن الو�سمة الذاتية, وذلك لتعريف 
المقالت  الإ�سافية.  ولكي  يتم  ا�ستمال  المقالت  في  هذا  ال�ستعرا�ص, 
كان لبد  اأن  يتوافق فيها كل معايير  الت�سمن  التالية وهي  -1  اأن تكون 
عن  الو�سمة  الذاتية ولي�ص عن  الو�سمة  العامة و -2  اأن يكون بها تقارير 
منف�سلة عن الكثير من العينات (%07<) التي تم ت�سخي�سها بالف�سام اأو 
ا�سطرابات طيف  الف�سام  اأو  النتائج  الفرعية  لهذا  الت�سخي�ص و -3  توافر 
معلومات  كمية  اأو  كيفية  عن  الانت�صار  وعوامل  الارتباط  وتاأثير  الو�صمة 
الذاتية اأو ما يخ�ص التدخلات التي تخاطب الو�سمة الذاتية.
وفيما  يخ�ص  انت�سار  المعلومات,  لقد  قمنا  بقيا�ص  الن�سب  والمعدلت 
المتو�سطة الخا�سة بالعديد من الق�سايا المت�سمنة في درا�سة معينة, وهذا 
كلما اأمكن الأمر. ولقد تم ا�ستخدام القليل من ن�سب نتائج المقايي�ص وذلك 
لح�ساب الن�سب المقا�سه التابعة لأبعاد الو�سمة الذاتية ؛ فاإذا قام مقيا�ص 
بقيا�ص اأكثر من م�ستويين («نعم» مقابل «ل»), كنا ن�ستخدم ن�سب النتائج 
اُلم�سجلة والتي كانت اأكبر من نقطة و�سط المقيا�ص. ولم يتم تلخي�ص النتائج 
المتو�سطة للمقايي�ص, وهي اأي�سً ا لي�ست ُمقدمة في هذه المقالة, وذلك لأنه 
يوجد  القليل جًدا من  الدرا�سات  التي ت�ستخدم ذات المقايي�ص  اأو المقايي�ص 
الفرعية. 
ولكي  نقوم  بت�سنيف  نتائج  انت�سار  الو�سمة  المتوقعة/اُلمدركة 
واُلمختبرة, قمنا با�ستخدام اإطار العمل التخيلي الذي تم تنفيذه في قائمة 
جرد خبرات  الو�سمة  للمر�سى  النف�سيين  (82),  والتي  تتكون  من  الأربعة 
مجالت التالية وهي  -1 تفاعلات بين الأ�سخا�ص و -2 �سورة عامة عن 
الأفراد الذين يعانون من اأمرا�ص نف�سية و -3 اإمكانية الدخول على الأدوار 
الجتماعية  و -4  التميز  الهيكلى.  ولكي  نتمكن  من  تحديد  اأيه  ن�سب  من 
المر�سى لديهم و�سمة  ُمتوقعة/ُمدركة  اأو ُمختبره باأي �سكل من  الأ�سكال 
(على  الأقــل  في  واحــدة  من  الفئات),  تم  عمل  مجال  واحـد  �سامل,  وذلك 
با�ستخدام المجال ذو اأعلى ن�سبة انت�سار للو�سمة في كل درا�سة وعينة.
ولت�سنيف نتائج الو�سمة النف�سية, قمنا با�ستخدام المقايي�ص الفرعية 
الخا�سة بال�سعور بالعزلة وتاأييد ال�سورة النمطية(موافقة نمطية) ونق�ص 
تقدير الذات ومقاومة الو�سمة التابعة لمقيا�ص الو�سمة الداخلية للاأمرا�ص 
النف�سية (52,IMSI) والو�سمة النف�سية التابعة لمقيا�ص الأمرا�ص النف�سية 
(22,SIMSS). يدل رف�ص المقيا�ص الفرعي للو�سمة على قدرة المرء على 
تحدي اأمر ا�ستبطان الو�سمة, واأنه يرتبط ب�سكل �سلبي بكل مجالت الو�سمة 
النف�سية الأخرى. ولأن مجالت الو�سمة النف�سية مترابطة وتتفاعل ب�سورة 
هرمية, لم يتم عمل فئة �ساملة.
النتائج
لقد  حقق  البحث  في  «الف�سام  والو�سمة»  773  هدًفا,  والبحث  في 
«الذهان والو�سمة» 631 هدًفا, وحقق البحث في «بادرة الأعرا�ص الأولية 
والو�سمة» 4 اأهداف, بينما لم يحقق البحث في « المخاطر العالية والو�سمة» 
اأيه اأهداف, اأما البحث في «المخاطر ال�صريرية العالية والو�سمة» فقد حقق 
هدفين,  و«الف�سام  والو�سمة  النف�سية»  61 هدًفا, وحقق  اأي�سً ا  البحث في 
الذهان  والو�سمة  النف�سية»  �ستة  اأهـداف,  مما  ي�سيف  اإلى  الإجمالي  عدد 
اأهداف مكون من 145 هدًفا, وبعد اإزالة الأمور المتكررة, تم ا�ستبقاء 754 
مقالة, ُقدمت باللغة النجليزية ب�سكل اأ�سا�سي.
وبح�سب  العناوين  والأفكار,  تم  ا�ستبعاد  563  مقالة  ب�سبب  غياب 
الروابط, وقد ركزت اأغلب هذه المقالت اُلم�ستبعدة على التجاهات العامة 
وال�سور النمطية تجاه الأفراد الذين يعانوا من ا�سطرابات اأطياف الف�سام 
(الو�سمة  العامة)  اأو على الحمل  الذي  يقع على عاتق  اأقارب  واأفراد  اأ�صرة 
المري�ص النف�سي, اأو قدمت تقارير عن الحتياج اإلى مبادرات �سد الو�سمة 
وفوائدها  اأي�سً ا  والتي  تركز  على  المر�ص  النف�سي  اأو  الف�سام.  وقد  قامت 
بع�ص  الدرا�سات  بمخاطبة  الحتياج  اإلى  «اإعادة  ت�سمية»  الف�سام,  وذلك 
كمحاولة لتقليل الو�سمة المتعلقة به (92). لقد تم  اإ�سافة ثلاثة مقالت, 
وذلك  بع�ص  فح�ص  القوائم  المرجعية  الإ�سافية,  وبعد  فح�ص  59  درا�سة 
بالكامل, تم  توافق  45  درا�سة  – �سُ درت  ما  بين  4991  و1102  – مع 
معايير الت�سمن خا�ستنا (انظر ال�سكل رقم 1).
انت�صار الو�صمة الذاتية
لقد  قّدم ثلاثة وع�صرون  من�سوًرا  (%6.24) من  اأ�سل  45  من�سوًرا تم 
ت�سمنه,  تقارير  عن  مدى  انت�سار  الو�سمة  اُلمقدرة  (71=n)  اأو  الو�سمة 
الذاتية (6=n), وُقدمت 51 درا�صة من بين هذه التقارير عن عوامل ارتباط 
الو�سمة  الذاتية,  بينما  كان  تقييم  النت�سار  بالأمر  الثانوي,  وقد  تراوح 
حجم العينة من  13  اإلى  922,1  ُم�سارًكا (مجموع  178,5=n ومتو�سط 
762=n),  وتــراوح  متو�سط  العمر  من  5.42  (3.6=DS)  اإلـى  3.45 
(6.61=DS),  بينما  تراوحت  ن�سبة  الذكور  اُلم�ساركين  بين  83  و%17, 
وقد  كان  اأغلب  المر�سى  خارجيين  وذلك  بدون  التركيز  ب�سكل  خا�ص  اأو 
التقيد بمرحلة مر�ص فردية اأو ب�سدة المر�ص, وبينما كان هناك الكثير من 
الدرا�سات ال�ستق�سائية والمقابلات في عدد كبير من الدول, و�سل اإلى 04 
دولة,  اإل  اأنه قد تم تقييم  اأغلب المر�سى  (%7.17) في  اأوروبا والوليات 
المتحدة.
وقد  تراوحت  ن�سبة  الو�سمة  المتوقعة/المت�سورة  من  %7.33  في 
التمييز  الهيكلي  القائم  على  التاأمين  (82)  اإلى  %08 في  التفاعلات بين 
الأ�سخا�ص (03), مع ن�سبة مقا�سه و�سلت اإلى %5.46 لكل المر�سى الذين 
يتوقعون اإلحاقهم بو�سمة تخ�ص على الأقل واحد من الفئات المعطاة (انظر 
الجدول رقم 1).
وفيما يخ�ص الو�سمة اُلمختبرة, تراوحت المعدلت من %6 فيما يخ�ص 
الو�سمة اُلمهيكلة (13) اإلى %78 من المر�سى الذين اختبروا الرف�ص في 
العلاقات بين الأفراد (13) مع ن�سبة مقا�سه و�سلت  اإلى  %9.55 من كل 
المر�سى الذين اختبروا الو�سمة في على الأقل واحدة من ال�سياقات اُلم�سجلة 
(اأنظر الجدول رقم 2).
وقد  �سجلت  ن�سبة  مقا�سه  و�سلت  اإلى  %6.25  من  المر�سى  مقاومة 
للو�سمة,  و�سجل  %2.94  �سعور  بالعزل  (الخجل),  بينما  �سّجلا  %2.53 
نق�ص في تقدير الذات, و%8.62 �سجلوا تاأييدا ًلل�سور النمطية (جدول رقم 
3).
عو�مل �لرتباط وتاأثير�تها على �لو�سمة �لذ�تية 
لقد قدمت اأربعة واأربعون درا�سة (%5.18) تقارير عن تاأثير الو�سمة 
الذاتية  وعوامل  الارتباط,  وقامت  اأربعة  وع�شرون  درا�صة  من  بين  هذه 
بفح�ص ارتباطات الو�سمة اُلمختبرة اأو اُلمدركة, بينما فح�ست 32 درا�سة 
الو�سمة  النف�سية.  تتميز  المقالت  الم�ستملة  بتجان�ص  خ�سائ�ص  وعمليات 
العينات, وقد  تراوح حجم  العينة من  53  اإلى  922,1  ُم�سارًكا  (المجموع 
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231,8=n, والمتو�سط 581=n), وتراوح متو�سط الفئة العمرية من 5.42 
(3.6=DS)  اإلى  7.46  (7.8=DS)  �سنة,  بينما  تراوحت  ن�سبة  الذكور 
اُلم�ساركين بين %7.93 اإلى %001, وقد مثل الم�ساركون الذكور في 32 
درا�سة  اأغلبية  الم�ساركين.  وقد  ا�ستخدمت  اأغلب  الدرا�سات  ا�ستبيانا موحد 
التاريخ, وكان  ُيعّين  اُلم�ساركين من جميع مرافق  العناية  ال�سحية, ومن 
بيئات ريفية وح�صرية, واأي�سً ا من مختلف مراحل المر�ص و�سدته. وتمت 
اأغلب  الدرا�سات  في  اأوروبا  واأمريكا  ال�سمالية  واأ�ستراليا  واأ�سيا,  بينما  لم 
تتوافر اأيه معلومات من اأمريكا اللاتينية اأو اأفريقيا.
وب�سورة  عامة,  لقد  ارتبطت  وب�سورة  عك�سية  التغيرات  الخا�سة 
بالوظائف النف�سية و رفاه اُلم�ساركين, مثل جودة الحياة والتمكين وتقدير 
الذات والكفاءة الذاتية, بالو�سمة ال�سخ�سية في اأغلب الدرا�سات, واأظهرت 
النتائج  اأنه  من  بين  كل  المتغيرات  ال�سابق  ذكرها,  كانت  جودة  الحياة 
هي  اأكثر  المتغيرات  التي  تم  فح�سها  ووجدنا  اأنها  تت�سل  وب�سكل  عك�سي 
بالو�سمة  اُلمختبرة\اُلم�سورة  وتت�سل  اأي�سً ا  بالو�سمة  النف�سية  في  كل 
المقالت التي تخاطب هذه العلاقة. وقد تم التحدث عن الأعرا�ص ال�سلبية 
والكتئاب  (فقط  الو�سمة  اُلمختبرة  و  اُلمـدركـة)  وغيرها  من  الأمرا�ص 
النف�سية في  العديد من  الدرا�سات, ووجدنا  اأنها مرتبطة بالو�سمة  الذاتية 
في اأغلب الحالت, بينما ندرت الدرا�سات التي تخاطب �سلوكيات المر�سى 
ومعتقداتهم و�سخ�سياتهم, اإل اأنها اأنتجت ارتباطات هامة (25, 35).
لقد ارتبطت الثقافة (اأي اإمكانية القراءة والكتابة) بالو�سمة اُلمختبرة 
\  اُلمدركة  وذلك فقط في  الدرا�سة  التي  تقي�ص هذه  العلاقة  (25),  لكن لم 
ترتبط  المتغيرات  الديمغرافية  الجتماعية  الأخـرى  بالو�سمة  اُلمختبرة 
/  اُلمدركة  اأو بالو�سمة  النف�سية, وقد  اأنطبق هذا الأمر  اأي�سً ا على  اأو�ساع 
العلاج,  واأي�سً ا  على  اأغلب  خ�سائ�ص  المر�ص,  والتي  منها  مدة  المر�ص 
(الو�سمة  اُلمختبرة  اأو  اُلمدركة  فقط)  وعدد  مرات  الحتجاز  بالم�ست�سفى 
والأعرا�ص ال�سلبية (الو�سمة اُلمختبرة اأو اُلمدركة) واأي�سً ا الروؤية.
اأخًيرا, كانت المعلومات ُمبهمة اإلى حد ما, وذلك فيما يخ�ص ارتباط 
عدد  من  المتغيرات  بالو�سمة  الذاتية؛  فبالرغم  من  اأن  الفئة  العمرية  لم 
تكن مرتبطة بالو�سمة اُلمختبرة \ اُلمدركة,  اإل  اأن  النتائج كانت تخت�ص 
الو�سمة  الذاتية  ب�سكل  متناق�ص.  لقد  اأكت�سف  كاريدي  واآخرون  (43)  اأن 
الفئة العمرية العالية ترتبط وب�سورة �سلبية بالو�سمة النف�سية, بينما اأقرت 
درا�سات اأخرى اأن الفئة العمرية العالية ترتبط بالقليل من اإمكانية مقاومة 
الو�سمة  (45) وخبرات  التمييز والن�سحاب المرتبط بالو�سمة  (94). وقد 
اأقرت  خم�صة  درا�صات  من  اأ�صل  ثمانية  باأنه  لا  يوجد  ارتباط  بين  الفئة 
العمرية والو�سمة النف�سية واأي�سً ا اكت�سفت هذه الدرا�سات اأن الذكور ترتبط 
بالو�سمة النف�سية في اتجاهات ُمعار�سة (43, 15), وترتبط اأي�سً ا وب�سكل 
�سلبي ببداية المر�ص في عمر كبير / الحتجاز بالم�ست�سفى بالو�سمة اُلمدركة 
/  اُلمختبرة,  وذلك  في  واحدة  من  درا�ستين  (84).  لقد  كانت  الكت�سافات 
التي  تخ�ص  الو�سمة  النف�سية  والفئة  العمرية  متناق�ستين؛  فهناك  درا�سة 
ت�صير اإلى ارتباط ايجابي (43) واأخرى ت�صير اإلى ارتباط �صلبي (21), هذا 
بالاإ�صافة  اإلى درا�صتين ت�صيران  اإلى عدم وجود ارتباط, وما هو  اأكثر من 
ذلك هو  اأن مدة المر�ص (فقط  الو�سمة  النف�سية) والأعرا�ص  ال�سلبية (فقط 
الو�سمة النف�سية) والكتئاب (فقط الو�سمة النف�سية) والإذعان للعلاج (فقط 
الو�سمة اُلمختبرة اأو اُلمدركة) والأداء الجتماعي (فقط الو�سمة اُلمختبرة 
اأو اُلمدركة), كل هذه ُتظهر ارتباطا غام�سً ا بجوانب الو�سمة الذاتية (جدول 
رقم 4).
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gnivah stneitap fo %78 ot )13( amgits larutcurts gnidrager
a htiw ,)13( snoitaler lanosrepretni ni noitcejer decneirepxe
-nuocne gnivah stneitap lla fo %9.55 fo noitroporp dethgiew
.)2 elbaT( stxetnoc detroper eht fo eno tsael ta ni amgits deret
detroper stneitap fo %6.25 fo egatnecrep dethgiew A
-fles %2.53 ,)emahs( noitaneila %2.94 ,ecnatsiser amgits
-eerga/tnemesrodne epytoerets %8.62 dna tnemerced meetse
.)3 elbaT( tnem
amgits lanosrep fo stceffe dna setalerroC
ro/dna setalerroc no detroper )%5.18( seiduts ruof-ytroF
-icossa denimaxe 42 ,eseht gnomA .amgits lanosrep fo stceffe
-fles htiw 32 dna amgits decneirepxe ro deviecrep htiw snoita
-egoreteh eht yb deziretcarahc erew selcitra dedulcnI .amgits
ezis elpmaS .sdohtem dna scitsiretcarahc elpmas fo ytien
naem ,231,85n latot( stnapicitrap 922,1 ot 53 morf degnar
7.46 ot )3.65DS( 5.42 morf degnar ega naem ,)5815n
stnapicitrap elam fo egatnecrep eht dna ,sraey )7.85DS(
elam ,seiduts 23 nI .%001 dna %7.93 neewteb degnar
seiduts eht fo tsoM .ytirojam eht detneserper stnapicitrap
.etad tnemerusaem eno htiw ngised eriannoitseuq a desu
erac htlaeh fo sepyt lla morf detiurcer erew stnapicitraP
ni erew dna ,stnemnorivne nabru dna larur morf ,seitilicaf
seiduts fo ytirojam ehT .esaesid fo ytireves dna segats lla
dna ailartsuA ,aciremA htroN ,eporuE ni tuo deirrac erew
-irfA ro naciremA-htuoS no detroper atad on saerehw ,aisA
.snoitalupop nac
-noitcnuf laicosohcysp eht gninrecnoc selbairav ,lareneg nI
fo ytilauq sa hcus ,stnapicitrap fo gnieb-llew lareneg dna gni
-ni erew ,ycacfife-fles dna meetse-fles ,tnemrewopme ,efil
.seiduts fo ytirojam eht ni amgits lanosrep ot detaler ylesrev
,selbairav denoitnem-evoba eht lla fo ,taht dewohs stluseR
dnuof saw dna denimaxe ylhguoroht tsom saw efil fo ytilauq
sa amgits decneirepxe/deviecrep ot detaler ylesrevni eb ot
-noitaler siht gnisserdda seiduts lla ni amgits-fles ot sa llew
-epxe ro deviecrep ylno( noisserped ,smotpmys evitisoP .pihs
desserdda erew ygolohtapohcysp lareneg dna )amgits decneir
lanosrep htiw detaicossa eb ot dnuof dna seiduts lareves ni
-itta gnitegrat seiduts saerehw ,sesac fo ytirojam eht ni amgits
-orp tub ,erar erew stneitap fo ytilanosrep dna sfeileb ,sedut
.)35,25( snoitalerroc tnacfiingis yltsom decud
ot detaler saw )etirw dna daer ot ytiliba eht ,.e.i( ycaretiL
gnirusaem yduts ylno eht ni amgits decneirepxe/deviecrep
ssecorp weiveR 1 erugiF
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 المقالت التي تم
 اأ�ستبعادها بناًءا على
العنوان والأفكار
 المقالت الكاملة التي
 تم ا�ستبعادها
(14=n)
 مقالت تم تعريفها عن
 طريق البحث في قاعدة
(145=nالبيانات )





المقالت الكاملة والتي تم 
تقييمها  لفح�ص مدى �سلاحيته
(59=n)
 المقالت الكاملة التي تم
ت�سمنها في التحاليل
(45=n
المقالت الكاملة التي 
تتحدث عن عوامل 
الارتباط
) 44=n(
 المقالت الكاملة التي





 المقالت الكاملة التي
 تم اإ�سافتها بناًءا على












�سكل رقم 1: عملية المراجعة
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جدول رقم 1: انت�صار الو�صمة اُلمتوقعة / اُلمدركة
النت�سار (%)Nالدرا�سة
96101اأنجيرميير واآخرون (82)الإجمالي
0813بيرج & راني (03)
85202كي�سنيكي واآخرون (13)
0747ديكر�سون واآخرون (23)
















0813بيرج & راني (03)
4718مككان واآخرون (83)
9.36568
ال�سورة العامة للمر�سى النف�سيين
66101اأنجيرمييرواآخرون (82)التغطية الإعلامية
66101اأنجيرميير واآخرون (82)التمثيل في الأفلام المرئية
14202كي�سنيكي واآخرون (13)�سورة عامة
0747ديكر�سون واآخرون (23)
3.65874
الدخول على الأدوار الجتماعية
96101اأنجيرميير واآخرون (82)المهنة












6.24101اأنجيرميير واآخرون (82)اإعادة التاأهيل
94202كي�سنيكي واآخرون (13)�سورة عامة
6.34404
للح�سول  على  ن�سبة  اإجمالية,  تم  قيا�ص  القّيم  المتو�سطة  لعدد  الحالت 
اُلم�ستملة في درا�سة معينة
الو�صمة ال�صخ�صية كمنباأ عن النتيجة
لقد قدمت 51 درا�سة (%8.72) تقارير عن معاملات انحدار الو�سمة 
اُلمدركة / اُلمختبرة (6 درا�سات) والو�سمة  النف�سية  (21 درا�سة) كمنباأت 
متغيرة عن نتائج المر�سى ؛ فقد اكت�سفنا اأن الو�سمة اُلمدركة / اُلمختبرة 
علامة على ن�سب اكتئاب عالية والمزيد من القلق الجتماعي والمزيد من 
التكّتم  والن�سحاب  كا�ستراتيجيات  للمواجهة,  بالإ�سافة  اإلى  القليل  من 
جودة  الحياة  وقلة  الكفاءة  الذاتية  والقليل  من  تقدير  الذات  والقليل  من 
الأداء الجتماعي والقليل من الدعم وال�سيطرة. وقد اأ�سارت الو�سمة النف�سية 
اإلى  المزيد من  الكتئاب  والمزيد من  القلق  الجتماعي  والقليل من جودة 
الحياة والقليل من تقدير الذات والقليل من الأداء الجتماعي, واأي�سً ا القليل 
من  الأمل  والأداء  المهني,  والقليل  من  التعافي  والقليل  من  الدعم  والقليل 
من  الإذعــان  للعلاج  (في  ِكلا  من  المقايي�ص  الفرعية  الخا�سة  بالح�سور 
والم�ساركة) (الجدول رقم 5).
جدول رقم 2: انت�صار الو�صمة اُلمختبرة
النت�سار (%)Nالدرا�سة
06101اأنجيرميير واآخرون (82)الإجمالي





































ال�سورة  العامة  للمر�سى 
النف�سيين
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النت�سار (%)Nالدرا�سة
الـتـمـثـيـل  في  الأفــــلام 
6.04101اأنجيرميير واآخرون (82)الروائية




الـــدخـــول  عــلــى  الأدوار 
الجتماعية
91101اأنجيرميير واآخرون (82)المهنة















9.31101اأنجيرميير واآخرون (82)التاأهيل الجتماعي
44023لي واآخرون (05)
6202كي�سنيكي واآخرون (13)اأمور اأخرى
6.62697
للح�سول  على  ن�سبة  اإجمالية,  تم  قيا�ص  القّيم  المتو�سطة  لعدد  الحالت 
اُلم�ستملة في درا�سة معينة
جدول رقم 3: انت�صار الو�صمة الذاتية/الو�صمة الداخلية
(%)النت�سار Nالدرا�سة
7.14409بروهان واآخرون (34)و�سمة ذاتية عامة


















للح�سول  على  ن�سبة  اإجمالية,  تم  قيا�ص  القّيم  المتو�سطة  لعدد  الحالت 
اُلم�ستملة في درا�سة معينة
نتائج اإ�صافية
لم  تنتج  محا�صراتنا  العديد  من  الدرا�سات  التي  تخت�ص  بمقارنة 
معلومات  المر�سى  في  العديد  من  مراحل  المر�ص  (اأي  بـادرة  الأعرا�ص 
الأولية والنوبة الأولى والف�سام المتعدد النوبات)؛ فقد قدمت درا�ستان فقط 
تقارير  �صريحة  عن  الروابط  بين  الو�سمة  الذاتية  في  اأول  اأحداث  الذهان 
(06,93). وقد اأظهر المر�سى في النوبة الأولى من العينات ال�سديدة و�سمة 
ُمدركة عالية وذلك عندما كانوا يعانون من القلق الجتماعي (06), ولم 
يختلف هذا الأمر عن نتائج العلاقة بين الو�سمة الذاتية والقلق الجتماعي 
في عينة من المر�سى الكبار ال�سن والذين يمرون بالعديد من اأحداث المر�ص 
(متو�سط  العمر  7.46,  66) (7.8=DS). وبطريقة م�سابهة, كانت  نتائج 
العينة الثانية من المر�سى الذين يمرون بالنوبة الأولى من الذهان, تهتم 
بمعدلت  النت�سار  والعلاقة  بين  الإعرا�ص  الإيجابية  والو�سمة  اُلمدركة 
(93),  ولم  تختلف  هذه  النتائج  عن  تلك  الخا�سة  بالمر�سى  في  المراحل 
المتقدمة من المر�ص (5. 84, 35).
وفيما يخ�ص التدخلات التي ت�ستهدف الو�سمة الذاتية ب�سفة خا�سة, 
اأنتج البحث تجربتين فقط. اأثبتت الدرا�سة الأولى عدم وجود تاأثير للتمييز 
اُلمدرك على العلاج ال�سلوكي المعرفي المكون من �ستة اأ�سابيع لـ 12 مري�سً ا 
يعانوا  من  الف�سام,  ويليها  81  اأ�سبوًعا,  اإل  اأنها  وجدت  تطوًرا  هاًما  في 
تقدير  الـذات  (87),  ولم  يتم  ت�سمن  مجموعة  تحكم.  وقد  قامت  الدرا�سة 
الثانية,  وهي  عبارة  عن  تجربة  ع�سوائية  ُمحكمة,  بفح�ص  تاأثير  برنامج 
التعليم  النف�سي  والذي  يراعى  الناحية  الثقافية  والمكون من  01  اأ�سابيع, 
على الو�سمة اُلمدركة على 84 مري�سً ا يعانوا من الف�سام, وقد عثرت هذه 
الدرا�سة على انخفا�ص في مجموع التميز اُلمدرك ومهارات مواجهه اأعلى 
في مجموعة الختبار (97).
المناق�صة
تدل نتائج هذه المراجعة المنهجية على اأن الو�سمة اُلمدركة واُلمختبرة 
واأي�سً ا الو�سمة الذاتية ما هي اإل ظواهر تخ�ص الن�سب العالية من المر�سى 
الذين يعانوا من ا�سطرابات اأطياف الف�سام؛ فلدى حوالي %5.46 و�سمة 
ُمدركة  و%9.55  و�سمة  ُمختبرة  وقد  اأدلى  حوالي  %2.94  ب�سعورهم 
بالعزلة (الخجل) كجانب من جوانب الو�سمة الأكثر �سهرة.
وترتبط  المتغيرات  الديمغرافية  الجتماعية,  وب�سورة  هام�سية, 
بالو�سمة  الذاتية, هذا  وبالرغم من  اأنه  قد تم  اكت�ساف دلئل على  روابط 
هامة  بالثقافة.  ومن  الناحية  الأخرى,  اإن  العوامل  الجتماعية  النف�سية, 
مثل جودة الحياة التي ترتبط وب�سكل ُمعاك�ص بالو�سمة الذاتية, هي بمثابة 
الدليل, واأن �سورة التغيرات المرتبطة بالمر�ص بالأمر الم�سكوك فيه, فمن 
ناحية,  لقد  اأظهر  ال�سن  عند  البداية  ومدة  المر�ص  وعدد  مرات  الحتجاز 
بالم�ست�سفى,  روابط  متناق�سة  اأو  هامة  للو�سمة  الذاتية  والتي  لبد  من 
فح�سها  اأكـثر,  وعلى  الناحية  الأخ ــرى,  وجدنا  اأن  الأعرا�ص  اليجابية 
والكتئاب والعلاج النف�سي العام يرتبط ب�سورة اأ�سا�سية بالو�سمة الذاتية, 
لكن لم يرتبط المتغير المتعلق بالمر�ص, وب�سورة م�سكوك فيها, بالو�سمة 
الذاتية, با�ستثناء في القلق الجتماعي والذي تم تقييمه فقط في درا�ستين, 
واحدة  قامت  على  الو�سمة  اُلمدركة  (06)  والأخـرى  قامت  على  الو�سمة 
الذاتية  (66).  تتما�سى  هذه  النتائج  مع  درا�سة  اأخرى  تم  ا�ستبعادها  من 
ا�ستعرا�سنا,  وذلك  ب�سبب  تغيرات  عيناتها  (08),  لكن  ارتباط  الاكتئاب 
تابع جدول رقم 2: انت�صار الو�صمة اُلمختبرة
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والقلق  الجتماعي  بالو�سمة  الذاتية  قد  يكون  ا�سطناعي,  بمعنى  اأنه 
يميل  الأ�سخا�ص  الذين  يعانون  من  الكتئاب  اإلى  اأدراك  تفاعلات  بيئتهم 
الجتماعية بطريقة �سلبية, ففي هذه الحالة يكون اإدراك الو�سمة كعر�ص 
كامن وراء المر�ص, بدل من كونها متغّير م�ستقل.
لم نتمكن من تعريف درا�سة واحدة  ُتخاطب الختلافات  التي تخ�ص 
تاأثير الو�سمة الذاتية على المر�سى في مختلف مراحل المر�ص؛ فقد اأدلت 
الدرا�ستان  الوحيدتان  (93,  06)  اللائي  يخاطبان  وب�صراحة  عينات 
المر�سى  الذين  يمرون  بـاأول  اأحـداث  المر�ص,  بنتائج  تت�سابه  مع  نتائج 
مجموعة  من  المر�سى  الذين  يعانون  ب�سدة,  اإل  اأنه  ل  ُيمكن  اأن  تحل  هذه 
الملاحظات محل مقارنات المجموعة الكمية, وبالتالي فيبقى تطّور وتاأثير 
الو�سمة  الذاتية  في  مراحل  المر�ص  المبكرة  بمثابة  �سوؤال  بحثي  مفتوح 
هام, خا�سة في ظل وجود التركيز الحالي على  التعريف المبكر والوقاية 
من  ا�سطرابات  اأطياف  الف�سام,  والهتمام  بالو�سمة  العامة  وب�سفة 
خا�سة الو�سمة الذاتية الخا�سة بالبالغين وال�سباب, الذين ُيمكن ت�سميته 
با�سطراب قد ل يظهر عليهم اأبًدا. اإن مثل هذا البحث بالأمر اُلمّلح, خا�سة 
في  ظل  توافر  مقدمة  متلازمة  الذهان  ال�سعيفة  في  الق�سم  الثالث  من  الـ 
5-MSD (18).
لقد قام البحث الأدبي بتعريف درا�ستين فقط تركزا على تطوير اأو نمو 
جدول رقم 4: م�صتوى دلئل ارتباطات المتغيرات اُلمحددة مع الو�صمة الذاتية 
روابط الو�سمة الذاتيةروابط الو�سمة اُلمدركة/اُلمختبرة
المجموعات الموجودة
تجنب ال�صرر (35)الثقافة (25)عوامل الخطر (ارتباطات ايجابية)
اأعرا�ص ايجابية (21, 46, 56)الو�سمة التي يدركها الأقارب (25) وتطّور و�سمة المري�ص (25)
العتقاد باأن المعاناة هي مر�ص (25) ب�سبب ال�سمعة (25) اأو الأرواح 
العلاج النف�سي العام (43)ال�صريرة (25)
القلق الجتماعيعدد اأي معتقدات �سببية طبية كانت اأو غير طبية (25)
التجنب الجتماعي (21)ت�سخي�ص الف�سام (55,82)
الن�سحاب كاإ�ستراتيجية مواجهه (21)الأعرا�ص اليجابية (75,65,25,84,93,53,33,23,5)
الفطنة في ظل تاأثير العلاج (76)العلاج النف�سي العام (75,65,84,53,33)
خبرات التمييز (26) الكتئاب (84,53,23, 95-75) اأو ال�سعور بالذنب (26)
عدم الراحة العاطفية (46)القلق الجتماعي (06)
العجز (33)
ا�ستراتيجيات المواجهة: الن�سحاب (75,53) اأو التكتم (75,53)
خبرات التمييز (26)
توجيه الذات (35) والإ�صرار (35)التكامل الجتماعي (16,85,23)العوامل الوقائية (الروابط ال�سلبية)
التكامل الجتماعي (46) والدعم (27)جودة الحياة (36,16,95,85,55,84,23)
الإذعان للعلاج (07-76)العطاء (85,75)
الأمل (17-56) والعطاء (85)تقدير الذات (95,74,03) والكفاءة الذاتية (75,53)
جودة الحياة (37,27,56,85)الر�سا المادي (23)
تقدير الذات (94,74,45,21)الدعم (36)
الأداء الجتماعي (26,34) والمهني (37)ال�سيطرة (36)
التعافي (47,26)
التزّوج (85)التزوج (85,84,33)غياب الروابط
الوحدة (85)الوحدة (85,84)
التعليم (57,56,46,45,01)التعليم (84,04,33,23)
عدد مرات الحتجاز بالم�ست�سفى (56,46,85,43)الفئة العمرية (85,65,25,84,53,33)
ت�سخي�سات الف�سام (46)الذكور (85,25,84,04,53,33,23,5)
الفطنة (21)العرق (5)
الإذعان للعلاج (67)الإقامة (25)
التوظيف (25,84,04,53,33) والدخل (25,14,23)
عدد اأنظمة العلاج اُلم�ستخدمة (25)
نوع الم�ست�سفى (84,04)
العتقاد باأن المر�ص هو عقاب من الله (25), ال�سحر الأ�سود (25)
العتقاد باأن المر�ص لبد اأن ُيعالجه طبيب/م�ست�سفى (25) اأو 
اُلمعالج التقليدي (25) اأو ال�سامان (الطبيب ال�ساحر) (25) اأو 
بالذهاب اإلى المعابد/اأماكن العبادة (25)
عدد اأي معتقدات �سببية طبية كانت اأو غير طبية (25)
مدة العلاج (84, 85)
عدد مرات الحتجاز بالم�ست�سفى (84, 85)
الأعرا�ص ال�سلبية (65,25,84,53,33,23,5)
الفطنة (47,04,53,23)
الفئة العمرية (57,56,46,85,45,94,43,01)ال�سن عند بداية الف�سام/ النوبة الأولى (85,84)نتائج مختلطة/غير وا�سحة
الذكور (85,54,43,01)الإذعان للعلاج (95,83)
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التدخلات  التي  تهدف  اإلى  تقلي�ص  الو�سمة  الذاتية  لدى  مر�سى  اأطياف 
الف�سام, وعلى ال�سعيد الأخر, اإن هذا بالأمر اُلمده�ص, خا�سة في ظل توافر 
كم كبير من الأبحاث عن المتغيرات داخل ال�سخ�ص نف�سه والمتغيرات بين 
الأ�سخا�ص والتي ت�سّكل الو�سمة الذاتية, واأي�سً ا, تاأثيراتها ال�سلبية, والتي 
ُيمكنها اأن تقود اإلى تطّور هذه التدخلات. في حقيقة الأمر, لقد قامت العديد 
من  الدرا�سات  المت�سمنة  في  هذا  ال�ستعرا�ص  بمناق�سة  الآثـار  المترتبة 
على تطوير التدخلات العلاجية (03), ويتناق�ص هذا الأمر مع العديد من 
التدخلات  التي تهدف  اإلى  تقلي�ص  الو�سمة  العامة  (7,6), وعلى  الناحية 
الأخرى, قد يكون تركيزنا على العينات التي تعاني من ا�سطرابات طيف 
الف�سام, قد عمل على ا�ستبعاد الدرا�سات التي تمت على عينات عامة من 
المر�سى  النف�سيين,  بالإ�سافة  اإلى  ذلك,  قد  نكون  اأهملنا  الدرا�سات  التي 
ا�ستهدفت الو�سمة ب�سكل مبا�صر وبدون ذكرها �صراحًة, لكن ومع ذلك, اإن 
قلة التدخلات التي ت�ستهدف الو�سمة الذاتية كانت بالأمر اُلمذهل, وبالتالي 
وبالرغم  من  اأن  التدخلات  النف�سية  غالًبا  ما  تت�سمن  المو�سوع  العام 
للو�سمة العامة والو�سمة الذاتية المرتبطة بالف�سام  وبغيرها من تقنيات 
التدخلات,  اإل  اأن  نتائج  هذا  ال�ستعرا�ص  توؤكد  الحتياج  اإلى  تدخلات, 
وخا�سة تلك التي ت�ستهدف قبول الو�سمة وتعاون المر�سى وزيادة مقاومة 
الو�سمة  بين  المر�سى.  اإن  هذا  الأمر  وثيق  ال�سلة  بالمو�سوع,  خا�سة  اأن 
نجاح المبادرات اُلمكافحة للو�سمة والتي كانت ت�ستهدف تقلي�ص الو�سمة 
العامة, بالأمر المحدود (28,  38). وعلى الناحية الأخرى, تقترح درا�سة 
تجريبية واحدة قامت على الأفراد ذي مخاطر ذهان �صريرية مرتفعة, اأن 
التعليم النف�سي العام ُيمكن  اأن ُي�ساعد في عملية تقلي�ص الو�سمة الذاتية, 
والتي لم تكن تركيًزا اأولًيا في هذه الدرا�سة (48).
جدول رقم 5: الو�صمة الذاتية كمنباأ عن النتائج
الو�صمة الذاتيةالو�صمة اُلمدركة / اُلمختبرة
الكتئاب (85)الكتئاب (85)
القلق الجتماعي (66)القلق الجتماعي (06)
جودة الحياة (27)الن�سحاب (53)
تقدير الذات (21)التكتم (53)
الأداء الجتماعي (26,34)جودة الحياة (36)
الأمل (17)الأداء الجتماعي (26)
الأداء المهني (37)الكفاءة الذاتية (53)
التعافي (57)تقدير الذات (77)
الدعم (27)الدعم (36)
الإذعان للعلاج: المواظبة (76)ال�سيطرة(36)
الإذعان للعلاج اُلم�ساركة (96)
لبد  اأن  ُتخاطب  نتائج  هذا  ال�ستعرا�ص  في  ظل  محدوديته,  وت�سمل 
هذه  اأحجام  العينة  ال�سغيرة  في  عدد  من  الدرا�سات  اُلمت�سمنة  وا�ستخدام 
ت�ساميم متنوعة ومقايي�ص تقديرية واختيار نتيجة متجان�سة ب�سفة دائمة 
ومنباأت متغيرة, وما هو  اأكثر من  ذلك هو  اأن مجموعات  المقارنة  لي�ست 
بالأمر  المتوافر,  مما  ي�ستبعد  تقييم  الختلافات  الكمية  اأو  الخ�سو�سية 
لنتائج  مر�سى  ا�سطرابات  طيف  الف�سام,  بالمقارنة  مع  ال�سطرابات 
النف�سية الأخرى.
وفي  خلا�سة  الأمر,  اإن  الو�سمة  اُلمدركة  واُلمختبرة,  واأي�سً ا  الو�سمة 
الذاتية, اأمور متكررة الحدوث في حالت ا�سطرابات طيف الف�سام. لقد تم 
عمل  البحث  الو�سفي  المطلوب  على  العوامل  والخ�سائ�ص  الكامنه,  وذلك 
للاإبلاغ عن تطّور هذه التدخلات, وذلك بعد مرور ع�صرة �سنوات من دعوة 
لينك  وفيلان  لتطوير  «التدخلات  المتعددة  الأوجه  والم�ستويات»  بغر�ص 
اأنتاج  «تغيير  حقيقي»  (12),لكن  اأن  الت�سمن  العملي  لهذه  التدخلات  هو 
الخطوة الهامة الثانية, وذلك بغر�ص ال�سعي اإلى تقريب النتائج عن طريق 
تكامل  واأداء  اجتماعي  اأف�سل,  ونحن  ناأمل  اأن  يرى  العقد  التالي  خطوات 
وا�سعة في هذا التجاه.
�صكر خا�ض
لقد تم  تدعيم  هذه  الدرا�سة جزئًيا من جانب  المركز  النف�سي  المتطور 
بم�ست�سفى زوكر هيل�سايد للاأبحاث في التدخلات والخدمات لدرا�سة الف�سام, 
والمنحة اُلمقدمة من (095090HM) المعهد الوطني لل�سحة النف�سية.
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